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Abstract
Identifying the risk of eating disorders as well as associated variables in nonclinical samples is fundamental to prevention. The main objective of this study was to 
compare bulimia and anorexia risk depending on anxiety degree and the age of puberty onset in university students. A non experimental transversal explanatory 
study was carried out using a non probabilistic sample of 420 students from a public university at Ensenada, B.C. Age of participants ranged between 18 and 30 years 
ROGIHPDOHPDOHLQ(QVHQDGD%&7LPLQJRISXEHUW\ZDVPHDVXUHGXVLQJ7KH)RRGDQG+HDOWK4XHVWLRQDLUH*yPH]3HUHVPLWUpHVSHFL¿FDOO\WKH
menarquia /spermarquiaself-report, as well as the  a Risk Factors Associated with Eating Disorders Scale (EFRATA) ; The Beck Anxiety Inventory (BAI) was also 
DGPLQLVWHUHGWRDOOVWXGHQWV$PRQJWKHPDLQ¿QGLQJVLVWKDWULVNRIEXOLPLDLQFUHDVHVZLWKKLJKDQ[LHW\GHJUHHDQGXQW\SLFDOSXEHUW\RQVHW$QRUH[LDULVNLQFUHDVHV
only with high degrees of anxiety. Results are in accordance to previous literature and are discussed within that frame.
Resumen
(QPXHVWUDVQRFOtQLFDVLGHQWL¿FDUHOULHVJRGHWUDVWRUQRDOLPHQWDULRDVtFRPRODVYDULDEOHVDVRFLDGDVHVIXQGDPHQWDOSDUDODSUHYHQFLyQ(OREMHWLYRSULQFLSDOIXH
comparar el riesgo de bulimia y anorexia dependiendo del grado de ansiedad  y de la edad de la pubertad en estudiantes universitarios. Se llevó a cabo una inves-
tigación no experimental, transversal, explicativa incluyendo una muestra no probabilística de 420 universitarios de 18 a 30 años (59% mujeres, 41% hombres), 
estudiantes de universidad pública de Ensenada, B.C. Se utilizaron el Cuestionario de Alimentación y Salud y la EFRATA de Gómez-Peresmitré; así como el Inven-
tario de Ansiedad de Beck y Steer. Entre los principales hallazgos, se encontró que el riesgo de bulimia es mayor cuando el grado de ansiedad es alto y la edad de 
la pubertad se presenta a “destiempo”; el riesgo de anorexia sólo se incrementa cuando la ansiedad es alta. Los resultados son congruentes con la literatura previa y 
se discuten en el marco de la misma.
Correspondencia: Gisela Pineda-García,  Blvd. Zertuche y Blvd Los Lagos, s/n Fracc. 
Valle Dorado, Ensenada, Baja California, C.P. 22890, e-mail: gispineda@uabc.edu.mx
Introducción
La pubertad suele ser de gran trascendencia en el 
desarrollo de cualquier individuo, principalmente 
porque marca el inicio de la adolescencia, época de 
cambios biológicos, psicológicos y sociales, que no 
necesariamente son experimentados de manera posi-
tiva. La literatura sobre los trastornos de la conducta 
alimentaria (TCA) abunda en estudios sobre el pro-
ceso de transición entre la niñez y la adultez y su re-
lación con el riesgo de sufrir trastornos alimentarios, 
en mujeres y hombres. Algunos estudios han inves-
tigado el papel de las emociones en los jóvenes que 
SUHVHQWDQ7&$6LQHPEDUJRQRKD\VX¿FLHQWH LQ-
vestigación sobre la posible interacción del grado de 
ansiedad, la edad de inicio de la pubertad y el riesgo 
de bulimia o anorexia, en mujeres y hombres.  
Estudios clásicos que comparan los TCA o el 
riesgo de sufrir los mismos según el sexo, muestran 
divergencias  entre hombres y mujeres, tal como en 
el estudio estadounidense realizado con una muestra 
aleatoria de más de 3000 mujeres y casi 2000 hom-
bres miembros de una organización para el manteni-
miento de la salud. Los hallazgos obtenidos a partir 
de una encuesta en línea mostraron diferencias signi-
¿FDWLYDVSRUVH[RODVPXMHUHVPiVTXHORVKRPEUHV
presentaron síntomas de TCA (Striegel et al., 2009). 
/D PLVPD WHQGHQFLD IXH PDQL¿HVWD HQ HVWXGLDQWHV
universitarios de Madrid, donde las mujeres presen-
WDURQ VLJQL¿FDWLYDPHQWHPD\RU ULHVJR GH7&$TXH
sus compañeros hombres (Sepúlveda, Gandarillas & 
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Carrobles, 2004).
Dos factores son importantes en cuanto a la puber-
tad y la salud mental: la edad de inicio de la puber-
tad (timing) y el estado puberal (tempo). El primero 
VHUH¿HUHDODHGDGHQTXHVHSURGXFHQORVSULPHURV
cambios biológicos. En las mujeres, es determinante 
la edad de la menarquia (primera menstruación) y, en 
los hombres la espermarquia (primera eyaculación). 
$PEDVSXHGHQFODVL¿FDUVHFRPR WHPSUDQDQRUPDO
o tardía (Baker, Thornton, Lichtenstein, & Bulik, 
2012). El segundo factor es el grado de desarrollo 
de las características sexuales secundarias durante el 
proceso  de la pubertad, mesurables mediante autore-
portes, o escalas, como la de Tanner (1962).
Los cambios físicos de la pubertad han sido iden-
WL¿FDGRVFRPRIDFWRUGHULHVJRSDUDHOGHVDUUROORGH
TCA (Swarr & Richards, 1996), encontrándose al-
gunas características relacionadas con el género. Las 
primeras investigaciones fueron en mujeres, debido 
en parte a problemas metodológicos, dada la cues-
WLRQDEOHFRQ¿DELOLGDGGHORVDXWRUHSRUWHV\DTXHOD
SUXHEDPiV FRQ¿DEOH SDUD HO LQLFLR GH OD SXEHUWDG
es medir el volumen de los testículos, situación que 
con frecuencia es considerada invasiva (Dorn et. al., 
citado en Mendl & Ferrero, 2011).
En cuanto a las mujeres, se ha señalado consisten-
temente una asociación entre pubertad y TCA (Keel, 
Fulkerson, & Leon, 1997; Killen et al., 1992; Mend-
le, Turkheimer, & Emery, 2007; O’Dea & Abraham, 
1999; Sanborn &  Hayward, 2003; Weichold, Silbe-
reisen, & Schmitt-Rodermund, 2003). Así también, 
los TCA han sido asociados con madurez temprana, 
ya que un aumento del índice de masa corporal y 
cambios en la silueta se asocian con la menarquia, lo 
que puede llevar a las jóvenes a involucrarse en die-
tas severas (Mendle et al.,  2007). También se han re-
portado altos índices de insatisfacción con la imagen 
corporal y baja autoestima (McCabe & Ricciardelli, 
2004), hallazgos de síntomas clínicos y subclínicos 
de bulimia en mujeres con menarquia temprana (Kal-
tiala-Heino, Rimpela, Rissanen, &  Rantanen, 2001), 
pero no así con síntomas de anorexia  (Ruuska, Kal-
tiala-Heino,Koivisto, & Rantanen, 2003). Más aún, 
los diagnósticos de bulimia y de anorexia se relacio-
nan de manera inversa con el inicio de la conducta 
sexual, dado que en la bulimia las jóvenes inician su 
vida sexual tempranamente, mientras que en la ano-
rexia hay un rechazo y disgusto hacia la sexualidad 
(Kaltiala-Heino et al., 2001). En un estudio reciente, 
la madurez temprana se asoció con un mayor gra-
do de insatisfacción corporal y conducta de bulimia, 
lo que los autores explican como una consecuencia 
de experimentar el desarrollo de las características 
sexuales secundarias antes que sus iguales, condu-
ciéndolas a alejarse del ideal corporal femenino (Mc-
Nicholas, Dooley, McNamara, & Lennon, 2012).
Estudios en varones han reportado que jóvenes 
con pubertad tardía presentaron el mayor grado de 
insatisfacción corporal y conducta de bulimia (Mc-
Nicholas et al., 2012), lo que había sido observado en 
los estudios  de Crisp (1970); Fairburn, Cooper, Doll 
y Welch en 1999; y Kaltiala-Heino et al., en 2001. 
Sin embargo, en otros estudios no se ha encontrado 
la misma asociación (Fulkerson, Keel, Leon & Dorr, 
1999; Leon, Fulkerson, Perry, & Cudek, 1993; Mc-
Nicholas et al. 2012). La madurez temprana en hom-
bres se ha encontrado vinculada con mayores niveles 
de satisfacción corporal y autoestima, mientras que 
la madurez tardía mostró lo contrario en adolescen-
tes mexicanos (Benjet & Hernández-Guzmán, 2001). 
En otro estudio, la madurez tardía se relacionó con 
insatisfacción e imagen corporal y co trastornos de 
alimentación (McCabe & Ricciardelli, 2004). McNi-
cholas (et al. 2012) observaron que un grupo de ado-
lescentes irlandeses de sexo masculino con pubertad 
tardía presentaron el mayor grado de insatisfacción 
corporal y conducta de bulimia. Los hombres, dice 
0F1LFKRODV PDQL¿HVWDQ DQVLHGDG DO QR HQFRQWUDU-
se dentro de la “norma” en cuanto al aumento de la 
estatura, el tamaño de hombros y tórax, que consti-
tuyen las manifestaciones de los caracteres sexuales 
secundarios en su género, agregando que en los dos 
sexos, la ansiedad por el timing en pubertad predice 
problemas alimentarios y de imagen corporal.
El mecanismo que sustenta la relación entre pu-
bertad y problemas de conducta alimentaria aún no 
TXHGD FODUDPHQWH GH¿QLGR GHELGR D OD FRQFXUUHQ-
cia de cambios físicos y una cascada de cambios en 
lo personal, social y emocional (Mendle & Ferrero, 
2012). Diversos estudios abordan el origen de cada 
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uno de ellos. Por ejemplo, desde un enfoque biológi-
co se ha postulado un mecanismo endócrino asocia-
do con altas cargas de andrógenos adrenales al prin-
cipio de la pubertad en hombres (Susman, Dorn, & 
Crousos, 1991), mismo que también fue observado 
por Ge y Natsuaki en 2001. En el ámbito psicoló-
gico se reportó la experiencia de una sensación de 
falta de control adecuado de la vida en general, y de 
las emociones en particular, lo que puede conducir 
a los adolescentes a presentar problemas de aserti-
vidad, baja autoestima, así como autocrítica severa 
(Williams et al., 1993). Allen y Matthews (1997) ob-
servaron incremento de la inestabilidad emocional 
y el afecto negativo durante el inicio de esta etapa. 
(ODIHFWRQHJDWLYRHVGH¿QLGRFRPRODVHQVLELOLGDG
temperamental a ciertos estímulos negativos produ-
ciendo temor, ansiedad, culpa, depresión y auto in-
satisfacción (Clark, Watson, &  Mineka, 1994). Así 
también, desde el punto de vista social, Ge y Nat-
suaki (2009) argumentan que los jóvenes enfrentan 
cambios importantes en su entorno social cuando aún 
no tienen los recursos cognoscitivos, ni emocionales 
para enfrentarlos.
La ansiedad es la emoción más comúnmente aso-
ciada con TCA (Brytek-Matera, 2008). Toro y Vi-
ODUGHOO\DKDEtDQLGHQWL¿FDGRDQVLHGDGFRPR
producto de la preocupación excesiva por el cuerpo, 
R OD ¿JXUD ItVLFD GHVHQFDGHQDQGR HO  GHVDUUROOR GH
una fobia hacia el sobrepeso, real o imaginado, lo 
que conllevaría a una restricción alimentaria drástica, 
que es característica del comportamiento anoréxico, 
WDOFRPRORLGHQWL¿FDXQPRGHORSURSXHVWRSRU%XOLN
en 2002, quien señala que las mujeres con anorexia 
HVWiQFRQVWDQWHPHQWHDQVLRVDVSRUVX¿JXUDSHVR\
alimentación. Estudios posteriores encontraron co-
morbilidad de ansiedad, depresión, o sensibilidad al 
rechazo con el aumento en el consumo de alimento 
(Fischer, Smith, & Cyders, 2008). Asimismo, se ha 
encontrado comorbilidad alta entre el diagnóstico de 
ansiedad generalizada y anorexia nervosa (Godart, et 
al. 2003). En cuanto a la ansiedad como factor que 
debe controlarse en la terapia de los TCA, en una 
muestra no clínica de estudiantes universitarios de 
Costa Rica también se encontró relación entre ansie-
dad y TCA (Montenegro, Blanco, Almengor, & Pe-
reira, 2009), lo que sugiere una relación entre las dos 
variables, en población joven.  Por otra parte, Claes, 
Vandereycken, Vandeputte y Braet (2012) encontra-
ron que mujeres obesas que se preocupan más por su 
cuerpo, también presentan más episodios de comida 
sin control (binge), que aquellas que se preocupan 
menos en ese sentido, lo que podría indicar que la fa-
lla en controlar las emociones lleva a comer de más. 
Finalmente, un estudio reciente reportó que mujeres 
jóvenes españolas diagnosticadas con TCA, también 
obtuvieron puntuaciones altas de ansiedad (Solano & 
Cano, 2012).
Con base en lo anterior, Solano y Cano (2012) 
FODVL¿FDQODLQYHVWLJDFLyQVREUHODUHODFLyQDQVLHGDG
TCA en  tres líneas: a) la comorbilidad entre dichas 
variables; b) las relaciones causa-efecto entre las 
mismas; y c) la intervención de la ansiedad para la 
mejoría y tratamiento de TCA.
En relación con el inciso b), en el estudio de Kaye, 
Bulik, Thornton, Barbarich y Masters (2004) fue po-
VLEOH LGHQWL¿FDU TXH ORV WUDVWRUQRV GH DQVLHGDG JH-
neralmente se inician en la infancia (14 años), antes 
de que se inicie el TCA (a los 17 aproximadamente), 
apoyando la hipótesis de que los primeros son un 
factor de riesgo para los segundos.
Si bien la literatura muestra la relación entre la 
edad de inicio y el desarrollo puberal, o madurez se-
xual con los problemas de imagen corporal y alimen-
tación, son pocos los estudios que evalúan si estos 
efectos se mantienen durante la adultez joven. Mien-
tras que algunos encuentran un elevado riesgo de 
experimentar ansiedad entre mujeres con un timing 
temprano de pubertad, continuándose hacia la adul-
tez temprana (Graber et al., 2004, citado en Natsua-
ki, Level & Mendl, 2011), en un estudio longitudinal 
con gemelos (Baker et al., 2012) no se encontró aso-
ciación entre desarrollo puberal y dieta restringida, 
o atracón en adultez temprana (19-20 años), como sí 
se encontró en la adolescencia tardía (16- 17 años). 
Como se mencionó, a pesar de la abundante litera-
WXUDQRH[LVWHVX¿FLHQWHHYLGHQFLDGHODSRVLEOHLQ-
teracción entre la edad de inicio de la pubertad, an-
siedad y riesgo de bulimia y/o anorexia en jóvenes 
adultos, de ahí la relevancia de la presente investiga-
ción cuyos objetivos son:
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1) Describir los niveles de riesgo de anorexia y 
bulimia, niveles de ansiedad y edad de inicio de la 
pubertad en una muestra de estudiantes universita-
rios de Ensenada, B.C, y 2) conocer si el riesgo de 
anorexia y bulimia dependen del sexo (mujer u hom-
bre), nivel de ansiedad (“normal”, leve, moderada o 
grave) y la edad de la pubertad (9-11, 12-14, 15-17 ó 




Se trabajó con una muestra no probabilística de 420 
estudiantes de una universidad pública de Ensena-
da, Baja California. La edad promedio fue de 21.6 
años (D.E.=2.3). El 59% eran mujeres mientras que 
el 41% restante eran hombres, el promedio de edad 
para las primeras 21.4 (D.E.=2.1 y para los últimos 
21.9 (D.E.= 2.6). Se excluyeron a los alumnos con 
defectos físicos visibles y con edad superior a 30 
años. En la Tabla 1 se muestran los porcentajes y las 
IUHFXHQFLDVGHORVSDUWLFLSDQWHVFODVL¿FDGRVVHJ~QHO
sexo y la edad de la madurez sexual.
Instrumentos de medición
Se aplicó una versión del Cuestionario de Alimen-
tación y Salud (Gómez-Peresmitré & Ávila, 1998) 
que ha sido aplicado desde la década de los noventa, 
SUHVHQWDQGRDGHFXDGRVQLYHOHVGHYDOLGH]\FRQ¿D-
bilidad y diseñado ex profeso para la detección de 
conductas alimentarias de riesgo e imagen corporal 
en población mexicana. La presente investigación 
XWLOL]y HQ HVSHFt¿FR  ODV VLJXLHQWHVPHGLFLRQHV \
variables:
Edad de inicio de la pubertad. Esta variable se 
midió en manera de autoreporte a la pregunta: ¿Cuál 
fue la edad de tu primera menstruación / eyacula-
ción? (a. entre los 9 y 11 años; b. entre 12 y 14; c. 
entre 15 y 17; d) entre los 18 y 20 años.
Riesgo de bulimia y anorexia. Para medirlo se 
aplicó la Escala de Factores de Riesgo de Trastornos 
Alimentarios (EFRATA, Gómez-Peresmitré & Ávi-
la, 1998), con  54 ítems tipo Likert, cuyas opciones 
de respuesta van de “nunca” =1 hasta “siempre” = 5 
(el puntaje más alto implica mayor problema o ries-
go). El conjunto de ítems original explican el 49% 
de la varianza en la versión de hombres y 43% en 
la versión de mujeres, y  miden el riesgo de padecer 
anorexia y bulimia (Gómez-Peresmitré et al., 2002) 
SUHVHQWDQGRXQQLYHOGHFRQ¿DELOLGDGGHHQORV
GDWRVGHODPXHVWUD3DUDORV¿QHVGHOSUHVHQWHHVWX-
dio se llevaron a cabo dos índices con los promedios 
de  las respuestas, uno de ellos agrupando a los com-
portamientos asociados con anorexia (alpha de con-
¿DELOLGDGGH\HORWURDJUXSDQGRORVDVRFLDGRV
con bulimia (alpha = .807).
Ansiedad. Con el propósito de medir esta variable 
se utilizó el Inventario de Ansiedad, segunda versión 
elaborada por Beck y Steer (1993), con 21 ítems tipo 
Likert, cuatro opciones de respuesta que van desde 
nada= 1, hasta 4=intensamente, y formato de auto 
reporte que mide síntomas de ansiedad generalizada 
Tabla 1. 
Distribución porcentual de la variable edad de inicio de la pubertad por sexo 
 Sexo del alumno Total 
Femenino Masculino 
Inicio de la pubertad 
9 – 11  
 90 34 124 
 36.1% 19.9% 29.5% 
12 – 14  
 144 110 254 
 57.8% 64.3% 60.5% 
15 – 17  
 15 23 38 
 6.0% 13.5% 9.0% 
18 – 20  
 0 4 4 
 0.0% 2.3% 1.0% 
Total 
 249 171 420 
 100.0% 100.0% 100.0% 
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y pánico, diferenciados de depresión. Puede ser utili-
zado en muestras clínicas y población general, tanto 
en adolescentes como adultos, a partir de los 13 años.
Para su interpretación los autores señalan que un 
puntaje de 0 a 7 implica ansiedad “normal”,  de 8 a 
15 “leve”, de 16 a 25 “moderada” y de 26 a 63 ansie-
dad “grave” (Beck & Steer, 1993). Presentó un alpha 
GHFRQ¿DEOLGDGGH HQ ORVGDWRVGH ODPXHVWUD
mientras que un análisis factorial en la misma, arrojó 
una solución de dos factores (uno que mide los as-
pectos físicos y el otro los aspectos psicológicos de 
la ansiedad), que explican el 35% de la varianza.
Procedimiento
Se entrenaron a estudiantes de psicología en la apli-
cación del instrumento, acordando fechas previas 
con los profesores, realizando la aplicación del mis-
mo en una sola sesión de manera grupal y obteniendo 
el acuerdo informado de los participantes.  Se siguie-
ron las recomendaciones éticas para procedimientos 
no intrusivos en investigación (Sociedad Mexicana 
de Psicología, 2010).
Análisis de datos
Se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS versión 
20 para Windows, solicitando estadística básica, 
como frecuencias y porcentajes, medidas de tenden-
cia central y de dispersión para la descripción de las 
variables como edad, sexo, ansiedad, e inicio de la 
pubertad. Para el logro de los objetivos principales 
se utilizó Análisis de Varianza (ANOVA, factorial) 
teniendo como variables independientes el sexo, la 
ansiedad y el inicio de la pubertad, y como depen-
dientes el riesgo de anorexia y bulimia. Asimismo, 
VHVROLFLWyHOFRH¿FLHQWHf2 (eta al cuadrado) para determinar 
el tamaño del efecto (Cohen, 1988).
Resultados
Niveles de riesgo de anorexia y bulimia, niveles de 
ansiedad y edad de la pubertad en la muestra
El 58% presentó ansiedad “normal”, el 23%  leve, 
11% moderada  y 7% grave según los puntos de corte 
propuestos por Beck y Steer (1993). En cuanto a la 
edad de la pubertad, el 29.5% inició entre los 9 y 11 
años, 60.5% entre los 12 y 14 años, 9% entre los 15 
y 17, mientras que sólo 1% la inició entre los 18 y 20 
años de edad. 
Riesgo de bulimia
Los datos de la Tabla 2 indican diferencias esta-
GtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYDV HQ HO ULHVJR GH EXOL-
mia dependiendo de los efectos principales ansie-
dad (F(3.41)=31.25, p=.000) e inicio de pubertad 
)  S (O FRH¿FLHQWH HWD FXDGUDGR
parcial mostró, para la primera variable, un tamaño 
del  efecto igual a .195, mientras que para la segunda 
XQ FRH¿FLHQWH HWD LJXDO D /DSUXHEDGH/HYH-
ne indicó no igualdad de varianzas (F=5.80, gl1=26, 
gl2=387, p=.000). Ahora bien, la prueba post hoc 
%RQIHUURQLPRVWUyGLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ HO
riesgo de bulimia entre todos los grupos de compara-
ción según el nivel de ansiedad; cuando la compara-
ción fue por inicio de la pubertad, la prueba post hoc 
mostró diferencias entre el grupo pubertad en los 15 
y 17 años y aquellos con madurez temprana (9 - 11 
años)  y entre los 12 y 14 años. Los participantes con 
inicio de pubertad entre los 18 y 20 años no mostra-
URQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVFRQQLQJ~QRWURJUXSR
Debido a que se encontró una interacción estadística-
PHQWHVLJQL¿FDWLYDHQWUHODVYDULDEOHVVH[RDQVLHGDG
y edad de la pubertad (F(5.41)=4.10, p=.001) expli-
cando el comportamiento del riesgo de bulimia, se 
SURFHGHDLQWHUSUHWDUODVPHGLDVGHOULHVJRJUD¿FDGDV
Tabla 2. 
ANOVA, riesgo de bulimia por sexo, ansiedad y pubertad 





F  Eta al cuadrado 
parcial 
Modelo corregido 43.38a 26 1.66 5.81  .28 
Intersección 906.72 1 906.72 3159.87  .89 
Sexo .04 1 .04 .16  .00 
Ansiedad  26.90 3 8.96 31.25**  .19 
Inicio pubertad 2.84 3 .94 3.29*  .02 
Sexo * ansiedad .37 3 .12 .43  .00 
Sexo * pubertad .03 2 .01 .06  .00 
Ansiedad * pubertad 7.28 9 .80 2.82**  .06 
Sexo * ansiedad * 
pubertad 
5.89 5 1.17 4.10**  .05 
Error 111.05 387 .28    
Total 1061.16 414     
Total corregida 154.43 413    
a. R cuadrado = .281 (R cuadrado corregida = .233) 
*p <.05.   **p < .01 

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en las Figuras 1, 2 y 3, los valores asociados al tama-
ño del efecto de las interacciones pueden ser leídas 
en la Tabla 2.
Como se observa en la Figura 1, el riesgo de bu-
limia se incrementa si la edad de la pubertad se pre-
senta entre los 18 y 20 años y el grado de ansiedad 
es alto, así como si la edad de inicio de la pubertad 
está entre los 9 y 11 años y la ansiedad es alta (véase 
Tabla 3).
(QOD)LJXUDVHHQFXHQWUDQJUD¿FDGDVODVPH-
dias del riesgo de bulimia por sexo y edad de la ma-
durez. Como se puede observar, el promedio más 
alto de riesgo fue manifestado por los hombres cuya 
madurez se presentó de los 18 a los 20 años, seguidos 
de sus compañeros del grupo de los 15 a los 17. Las 
mujeres con la edad de pubertad más grande (15 a 
17) también presentaron alto riesgo. Llama la aten-
ción que los hombres cuya madurez sexual estuvo 
entre los 9 y 11 años presentaron el nivel más bajo 
de riesgo.
Por otro lado, la Figura 3 muestra la interacción 
de la variable independiente explicada por el sexo y 
el grado de ansiedad. En términos generales la grá-
¿FDPXHVWUDHQHOJUXSRGHPXMHUHVXQDUHODFLyQOL-
neal entre ansiedad y riesgo de bulimia, esto es: a 
mayor ansiedad mayor riesgo. Los hombres presen-
tan una tendencia muy parecida, la diferencia radica 
entre los grupos leve y moderada cuyas medias de 
riesgo son prácticamente iguales(M=1.58, D.E=.87 
vs. M=1.70, D.E.=.64, respectivamente).
Riesgo de anorexia
(O $129$ )DFWRULDO LGHQWL¿Fy ~QLFDPHQWH GLIH-
UHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ HO HIHFWR SULQFLSDO DQVLH-
dad (F(3. 41)=24.101, p=.000). La medias de ries-
















Figura 1. Medias del riesgo de bulimia por ansiedad y pubertad 
 
Figura 2. Medias del riesgo de bulimia por sexo y pubertad 
Figura 3. Medias del riesgo de bulimia por sexo y ansiedad 
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(D.E.=.51), ansiedad leve M=1.53 (D.E.=.45), ansie-
dad moderada M=1.92 (D.E.=.96), y ansiedad grave 
M=2.43 (D.E.=1.35). El análisis post hoc (Bonferro-
ni) mostró diferencias entre todos los grupos a ex-
cepción de aquellos con ansiedad “normal” y leve. 
El tamaño del efecto para la variable independiente 
VLJQL¿FDWLYDIXHGHVHSXHGHQFRQVXOWDUORVWD-
maños del efecto de todas las variables en la Tabla 4). 
La prueba de Levene indicó no igualdad de varianzas 
(F=5.6, gl1=26, gl2=387, p=.000).
Discusión
Se mencionó la importancia de la pubertad en el fun-
cionamiento psicológico del individuo, especialmen-
te la de la edad en que se presenta. En este sentido, entre los participantes de la muestra se encontró, 
como se esperaba, que la edad más frecuente del ini-
cio de la misma estuviera entre los 12 y 14 años, con-
siderada la norma entre los estudiantes del continente 
americano (Anderson, Dallai, & Must, 2003).
A propósito de uno de los objetivos principales de 
LQYHVWLJDFLyQLGHQWL¿FDUHOULHVJRGHEXOLPLD\DQR-
rexia dependiendo del sexo, se encontró que éste no 
GL¿HUHVLJQL¿FDWLYDPHQWHHQWUHKRPEUHV\PXMHUHV
contrario a lo reportado en estudios previos donde  se 
KDQHQFRQWUDGRGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQHOULHV-
JR GH VXIULU7&$ LGHQWL¿FDQGR DO JUXSR GHPXMH-
res (adolescentes y jóvenes) con  niveles más altos 
de riesgo que los hombres (Sepúlveda et al., 2004; 
Striegel et. al., 2009).
Al comparar el riesgo de bulimia por edad de ini-
cio de la pubertad y el grado de ansiedad, los resul-
WDGRVPRVWUDURQQRVyORGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQ
los efectos principales, sino que, además se presentó 
una interacción entre las variables independientes 
para explicar el riesgo de bulimia en universitarios. 
Los tamaños del efecto sin embargo, indicaron un 
efecto pequeño del inicio de la pubertad (.02), efec-
to medio de la ansiedad (.19) y efecto pequeño de 
la interacción (.06; [Cohen, 1988]);  lo que indica 
que se deben tomar con cierta reserva estos hallaz-
gos e incrementar, en futuros estudios,el tamaño de 
la muestra especialmente en los grupos con inicio de 
pubertad entre los 18 y 20 años (en la presente inves-
Tabla 3.  

















"normal"  1.31 .44 
Leve   1.45 .41 
Moderada  1.83 .68 









9 - 11 años 1.46 .59 
12 - 14  1.44 .57 
15-17 1.75 .80 
Total 1.47 .59 
 1.32 .42 
 1.57 .87 
 1.70 .64 
 2.27 .59 
 
9 - 11 años 1.36 .40 
12 - 14  1.46 .53 
15-17 1.75 1.08 
18 - 20 años 1.90 .94 
Total 1.49 .63 
Total 
"normal" 
9 - 11 años 1.27 .31 
12 - 14  1.32 .48 
15-17 1.43 .39 
18 - 20 años 2.00 . 
Total 1.32 .43 
Leve 
9 - 11 años 1.44 .34 
12 - 14  1.44 .42 
15-17 2.10 1.59 
18 - 20 años 1.30 . 
Total 1.50 .62 
Moderada  
9 - 11 años 1.62 .44 
12 - 14  1.77 .63 
15-17 2.08 .98 
18 - 20 años 1.10 . 
Total 1.77 .66 
Grave  
9 - 11 años 2.72 1.08 
12 - 14  1.98 .81 
15-17 2.14 1.05 
18 - 20 años 3.20 . 
Tabla 4. 
ANOVA. Riesgo de anorexia por sexo, ansiedad y pubertad 
Origen Suma de 
cuadrados 
tipo I 
gl Media  
cuadrática 
F Eta al 
cuadrado 
parcial 
Modelo corregido 43.59a 26 1.67 4.05 .21 
Intersección 1040.45 1 1040.45 2512.90 .86 
Sexo .85 1 .85 2.07 .00 
Ansiedad  29.93 3 9.97 24.10** .15 
Pubertad  2.53 3 .84 2.03 .01 
Sexo * ansiedad 1.88 3 .63 1.52 .01 
Sexo * pubertad 1.04 2 .52 1.25 .00 
Ansiedad * pubertad 5.61 9 .62 1.50 .03 
Sexo * ansiedad * 
pubertad 
1.72 5 .34 .83 .01 
Error 160.23 387 .41   
Total 1244.29 414    
Total corregida 203.83 413    
a. R cuadrado = .214 (R cuadrado corregida = .161) 
**p < .01 
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tigación sólo se trabajó en este grupo con una n= 4 
hombres) con el propósito de aumentar el tamaño del 
efecto de éstas variables sobre el riesgo de bulimia).
Tomando en cuenta la información anterior, la in-
teracción mostró que los participantes que presenta-
ron la pubertad fuera del tiempo “normal”, esto es 
entre los 9 y los 11 años, o entre los 18 y 20 años 
y,además con un nivel de ansiedad grave, mostraron 
el riesgo más alto de bulimia. Hallazgos congruentes 
FRQODOLWHUDWXUDSUHYLDTXHLGHQWL¿FDSRUXQODGRTXH
entrar a la pubertad a “destiempo” y niveles altos de 
ansiedad son riesgo de TCA (Muris, Meesters, Van 
de Blom, & Mayer, 2005; Swarr & Richards, 1996).
En este sentido la ansiedad y la edad de la puber-
tad se entrelazan para  explicar el comportamiento 
bulímico:por un lado, la pubertad incluye en su ini-
cio el incremento de inestabilidad emocional y afecto 
negativo (Allen & Matthews, 1997), por otro lado 
la ansiedad, parte del afecto negativo, genera com-
portamiento bulímico, representando la comida una 
forma de “aliviar” la ansiedad (Fischer et al., 2008).
Con base en los resultados y en la teoría nuestra 
hipótesis sugiere que la edad de la pubertad es un 
predictor distal, mientras que el grado de ansiedad 
un predictor directo de la bulimia; sin embargo, es 
necesaria la generación de nuevos estudios para con-
¿UPDURQRHVWDDVHYHUDFLyQ
(OVHJXQGRREMHWLYRSULQFLSDOLGHQWL¿FDUHOULHVJR
de anorexia dependiendo de la edad de la pubertad 
y el grado de ansiedad, a diferencia del análisis del 
riesgo de bulimia, sólo se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDVHQHOJUDGRGHDQVLHGDGHOWDPDxRGHO
efecto fue medio, f2 parcial  =.15), lo cual es congruente 
FRQODOLWHUDWXUDSUHYLDLGHQWL¿FDQGRUHODFLyQHQWUH
ansiedad y anorexia (Godart et al., 2003; Solano & 
Cano, 2012).
Si bien varios estudios han mostrado  la relación, 
SRFRVKDQLGHQWL¿FDGRODFDXVDGHODPLVPD(QWUH
estos últimos se encuentran a Toro y Vilardell (1987) 
\%XOLN  TXH LGHQWL¿FDQ D OD DQVLHGDG FRPR
producto de la preocupación excesiva por el cuerpo, 
R OD ¿JXUD ItVLFD GHVHQFDGHQDQGR HO GHVDUUROOR GH
una fobia hacia el sobrepeso real o imaginado, lo que 
conllevaría a una restricción alimentaria drástica, ca-
racterística del comportamiento anoréxico.
La teoría, también muestra relación entre edad de 
la pubertad y anorexia (Keel et al., 1997; Killen et 
al., 1992; McCabe & Ricciardelli, 2004; O’Dea & 
Abraham, 1999; Sanborn & Hayward, 2003; Wei-
FKROGHWDOPLVPDTXHQRVHSXGRFRQ¿UPDU
con las datos del estudio, puesto que no se encontra-
URQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQODYDULDEOHULHVJRGH
anorexia dependiendo de la edad de la menarquia, o 
de la espermarquía. Este último hallazgo puede ex-
plicarse con las conclusiones del estudio longitudinal 
de Baker et al. (2012), que señala que los efectos de 
la pubertad sobre la imagen corporal y la alimenta-
ción no se mantienen en la adultez joven, como sí lo 
hacen en la adolescencia tardía.
La relevancia del presente estudio radica en la 
LGHQWL¿FDFLyQ GH YDULDEOHV TXH UHSUHVHQWDQ ULHVJR
de TCA, en especial la ansiedad, que mostró ser un 
HIHFWRVLJQL¿FDWLYRHQODPDQLIHVWDFLyQGHOULHVJRGH
bulimia y anorexia. Los ensayos preventivos de TCA 
pueden incluir estrategias del manejo de ansiedad. 
Los resultados relacionados con edad de inicio de la 
pubertad y riesgo de anorexia y bulimia en adultez 
joven no parecen ser claros, lo que sugiere la necesi-
dad de realizar más investigación que apoye, o no la 
asociación.
Las limitaciones del presente estudio tienen que 
ver con el tipo de estudio mismo ya que es retros-
pectivo, que no permite conocer la evolución, de la 
adolescencia a la juventud, del riesgo de TCA en fun-
ción de la edad de la pubertad y el grado de ansiedad. 
Así como el carácter no probabilístico de la muestra, 
lo que impide la generalización de los hallazgos a la 
población objeto de estudio.
Conclusiones
Con base en los resultados obtenidos en los datos de 
la muestra se llegó a las siguientes conclusiones:
(OULHVJRGHSDGHFHUDQRUH[LD\EXOLPLDQRGL¿H-
UHVLJQL¿FDWLYDPHQWHSRUVH[R
- Tal parece ser que el inicio de la pubertad y el 
JUDGR GH DQVLHGDG LQÀX\HQ GHPDQHUD FRQMXQWD HQ
el comportamiento bulímico: madurar a “destiempo” 
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(tempranamente, entre los 9 y 11 años) y presentar 
altos niveles de ansiedad incrementa el riesgo de bu-
limia.
- Al intervenir la variable sexo, la pubertad es un 
riesgo para bulimia, cuando es tardía, en el rango en-
tre los 15 y 17 años. No se puede llegar a la misma 
conclusión en el rango de 18 y 20 años ya que sólo 
se contó con cuatro participantes del sexo masculino.
- El nivel de ansiedad, y no la edad de la pubertad 
representa un factor de riesgo para el comportamien-
to anoréxico.
- La relevancia del papel de la ansiedad (y su ta-
maño del efecto medio) sobre el riesgo de anorexia 
y ansiedad sugieren la pertinencia de su inclusión en 
programas de prevención.
Se sugiere la realización de estudios longitudina-
les y la valoración, tanto del desarrollo puberal, como 
la experiencia de la pubertad, o forma de percibir los 
cambios físicos y sociales de la  misma asociados, 
por supuesto con la imagen corporal y el desarro-
llo de TCA, así como la utilización de tamaños de 
muestras grandes y  probabilísticas con el propósito 
de obtener tamaños de efecto adecuados y así poder 
generalizar los resultados a  la población.
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